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  بررسی اثرات مکمل ویتامین دي بر سطوح تري گلیسیرید کودکان چاق کاندید 

  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز: هاي شکمیجراحی

  ** لیدا سبکتکین ، دکتر*فرشاد مهدوي دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

ویتامین دي، چاقی، کودك، تري گلیسیرید، جراحی شکم، مروري سیستماتیک :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي قلبی عروقی و سطوح پایین ویتامین دي و همچنین نتایج متناقض مصرف با توجه به ارتباط بین بیماري: و هدف زمینه

در مطالعات انجام شده، ) هاي قلبی عروقیهاي اصلی بیماريبه عنوان یکی از شاخص( مکمل ویتامین دي بر سطوح تري گیلیسیرید
انجام شده، طراحی شد؛ هدف از مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز حاضر بررسی مطالعه حاضر با هدف تجمیع نتایج مطالعات 

  .باشدهاي شکمی میاثرات مکمل ویتامین دي بر سطوح تري گلیسیرید کودکان چاق کاندید جراحی

، SID، ایرانگ ـکاپوس، مـاي اسهاي دادهگاهـپای. دـام شـانج PRISMA انیهـاس بیـه بر اسـاین مطالع: ها مواد و روش
Web of Science، Pubmed و Embase 2021تا انتهاي سال  شده ه منتشردمطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی ش به دسترسی براي 

کلسترول،  :شامل جستجو هايواژه کلید. شد انجام زمانی و منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی محدودیت گونه هیچ بدون
قلبی، سندرم متابولیک، کودك، نوجوان، دانش آموز، مدرسه، سنین مدرسه، کودکی،  خطر گلیسرید، يگلیسرول، تر اسیل تري

 توسط هاداده تحلیل و زیهـتج. ومی و جراحی لاپاراتومی بودندـم، لاپاراتـ، جراحی شکD ویتامین دروکسیـهی -D، 25 ویتامین
 و تجزیه مورد اطمینان فاصله% 95 با )MD( میانگین اختلاف از استفاده با پیوسته هاي داده. شد انجام Review Manager افزار نرم

  .شد ارزیابی I2 آماره از استفاده با مطالعات بین ناهمگونی. گرفته شد قرار تحلیل

وت شرکت کننده وارد این مطالعه متاآنالیز شدند؛ هیچ تفا 954مقاله در مرحله اولیه، یازده مطالعه با  562از میان  :ها یافته
 -mg/dl233/5- =MD - 921/132-2/2 ( معناداري در میزان تري گلیسرید در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه دیده نشد

:95%CI - 59=%I2 - 210/0 =P ( در حالی که سطوح بالاي ویتامین دي ) منجر به کاهش ) واحد در دوره درمان 200000بیشتر از
  .) mg081/5 - =MD - 830/15-4/0- :95%CI - 64% =I2 - 311/0 =P ( میزان تري گلیسیرید می شود

  وح ـش معناداري در سطـوح پایین آن منجر به کاهـل ویتامین دي نسبت به سطـویز سطوح بالاي مکمـتج: گیري نتیجه
تایج باید با احتیاط ونی مطالعات، استفاده از این نـشود؛ البته با توجه به ناهمگتري گلیسیرید کودکان چاق کاندید جراحی می

 .صورت گیرد
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  و هدف همینز
 در ریشه است ممکن که عروقی قلبی هاياريـبیم
 اصلی علل از یکی به تدریج به باشند داشته کودکی دوران

 در D ویتامین ودـکمب. شوندمی تبدیل مرگ و میر در دنیا
 و است شایع بسیار جهان سطح در سنی هايگروه تمام

 روقیع قلبی هايبیماري بروز افزایش با که است شده گزارش
 در قلبی متابولیک عوامل خطر سطح افزایش و بزرگسالان در

 دار معنی ارتباط رغم علی حال، این با 2و1.ارتباط دارد کودکان
 که عروقی قلبی هاي بیماري خطر و D ویتامین کمبود بین

 یک 4و3،شده است داده نشان اي مشاهده مطالعات توسط
هاي بالینی که به بررسی نتایج مطالعات کارآزمایی متاآنالیز

 اثر تصادفی شده و کنترل شده پرداخته است و هیچ
هاي قلبی عروقی بین کمبود ویتامین دي و بیماري محافظتی

  5.در بزرگسالان به دست نیاورده است
افزایش سطح تري گیلیسیرید به عنوان  اینکه به توجه با

 باشد وهاي قلبی عروقی مییکی از عوامل بسیار مهم بیماري
 تصلب با و یابد می ادامه بزرگسالی تا اغلب کودکی دوران در

 هاي مکمل تأثیر بر اي فزاینده تمرکز است، همراه شرایین
از جمله  قلبی متابولیک خطر شانگرهاين بر D ویتامین

   7و6.دارد وجود نوجوانان و کودکان سطوح تري گیلیسیرید در
بالینی تصادفی  هاي کارآزمایی از اي زایندهـف دادـتع

 بر را D نـویتامی هاي لـمکم تأثیر رل،ـشده داراي گروه کنت
  وح ـون سطـهمچ قلبی کـمتابولی رـخط هاي ایلـپروف

 با. اند کرده بررسی نوجوانان و کودکان تري گیلیسیرید در
 یک 8.تگزارش شده اس غیرقطعی و متناقض نتایج حال، این

 بهبود براي را D ویتامین مکمل از استفاده اخیر متاآنالیز
 این با 9.نکرد تایید کودکی دوران در متابولیک قلبی سلامت
 آن مطالعات سوم یک تقریباً در کنترل هاي گروه حال،

 که یافت کرده بودندررا د D ویتامین مکمل نیز متاآنالیز
  .وش نمایدمخد را آن متاآنالیز نتایج اعتبار است ممکن

هاي قلبی عروقی و با توجه به ارتباط بین بیماري
وح پایین ویتامین دي و همچنین نتایج متناقض مصرف ـسط

به عنوان یکی ( مکمل ویتامین دي بر سطوح تري گیلیسیرید
در مطالعات ) هاي قلبی عروقیهاي اصلی بیمارياز شاخص

ایج ـع نتـدف تجمیـه حاضر با هـام شده، مطالعـانج
مطالعات انجام شده، طراحی شد؛ هدف از مطالعه مروري 

رات مکمل ـز حاضر بررسی اثـسیستماتیک و متاآنالی
ویتامین دي بر سطوح تري گلیسیرید کودکان چاق کاندید 

  .باشدهاي شکم میجراحی

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 
ز ـاتیک و متاآنالیـر از نوع مرور سیستمـمطالعه حاض

 گزارش موارد هاي دستورالعمل اساس بر مطالعه نباشد؛ ایمی
 متاآنالیز هاي پروتکل و سیستماتیک بررسی براي ترجیحی

)PRISMAP( شد انجام.  

  جستجو استراتژي
هاي در پایگاه سیستماتیک جستجوي استراتژي یک

 ،SID ،Web of Scienceاي اسکاپوس، مگ ایران، داده
Pubmed و Embase عات کارآزمایی مطال به دسترسی براي

 بدون 2021تا انتهاي سال  شده ه منتشردبالینی تصادفی ش
زمانی و منتظر شده به دو زبان فارسی و  محدودیت گونه هیچ

کلسترول،  :شامل جستجو هايواژه کلید. شد انجام انگلیسی
قلبی، سندرم  خطر گلیسرید، گلیسرول، تري اسیل تري

درسه، سنین متابولیک، کودك، نوجوان، دانش آموز، م
، دي ویتامین هیدروکسی - 25 ،دي مدرسه، کودکی، ویتامین

جراحی، جراحی انتخابی، کاندید جراحی، لاپاراتومی، جراحی 
شکم، جراحی لاپاراتومی و جراحی غیر اورژانسی شکم 

اي ذکر شده به کمک هاي دادهانتخاب شدند و در پایگاه
یابی به همچنین جهت دست. عملگراهاي بولین جستجو شدند

تعداد مقالات بیشتر، منابع هر یک از مقالات یافته شده نیز 
لازم به ذکر . م نیفتندـبررسی شدند تا هیچ مقاله از از قل

راهاي بولین ـهاي ذکر شده به کمک عملگواژه است کلید
)AND OR, NOT,( جستجو توسط دو . جستجو شدند

هیچ محقق انجام شد تا در رابطه با مطالعات یافت شده 
سوتفاهمی به وجود نیاید، نام یکی از محققین بر اساس 

  .توافق در این مطالعه قید شده است

  بودن شرایط واجد و مطالعه انتخاب معیارهاي
 برآورده را زیر معیارهاي که صورتی در مطالعات

 باید کنندگان شرکت همه: شدند می وارد مطالعه کردند می
 که هاي انتخابی شکمکاندید جراحی نوجوانانی و ودکانـک

 ویتامین مکمل باید مداخلات دارند، سن سال 18 از رـکمت
 با نباید کنترل روهـدریافت نمایند و گ یـخوراکدي 

ات ـتمام مطالع. وندـبررسی شدي  امینـویت حاوي دارونماي
ی شده داراي ـورت کارآزمایی بالینی تصادفـباید به ص
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  ام شده ـانجنگر دهـرل و به صورت آینـروه کنتـگ
  ده در مطالعاتی به غیر از ـنتایج ارائه ش. باشند

ادفی شده داراي گروه کنترل و ـهاي بالینی تصکارآزمایی
ها و سمینارها و رانسـر، نتایج ارائه شده رد کنفـنگآینده

هاي دانشجویی وارد این هـده در پایان نامـایج ارائه شـنت
  . بررسی نشدند

  استخراج اطلاعات
استخراج اطلاعات یک فرم الکترونیکی در نرم  براي

 اول، نویسنده افزار اکسل طراحی شد و اطلاعاتی همچون نام
 و مداخله بازوي در نمونه حجم مطالعه، محل انتشار، سال
 زمان مدت و درمان دوز کنندگان، شرکت سن کنترل، بازوي

 تا مطالعه ابتداي از میانگین تغییرات پایان، زمان پیگیري،
گلیسیرید و شاخص توده بدنی در  تري نشانگر مطالعه ایانپ

  .آن ثبت شد

  کیفیت مقالات
ن ـده به ایـالات وارد شـار در مقـري انتشـسوگی
ک ابزار ـز به کمـاتیک و متاآنالیـروري سیستمـمطالعه م

 دـزار تولیـدر این اب 11.دـرین بررسی شـسویگیري کاک
 کردن کور ص،ـتخصی سازي انـپنه تصادفی، توالی

 نتیجه، ارزیابی کردن ورـک پرسنل، و کنندگان شرکت
 ایرـس و ابیـانتخ دهی گزارش پیامد، ناقص هاي داده

ورت ـت به صـها بررسی شدند و در نهایت هر قسم سوگیري
 "صـنامشخ ریسک" یا "بالا ریسک" ،"کم ریسک"

  .شودمی صـمشخ

  هاآنالیز داده
  افزار نرم توسط هاداده تحلیل و تجزیه

Review Manager استفاده با پیوسته هاي داده. شد امـانج 
 مورد اطمینان فاصله% 95 با )MD( نـمیانگی اختلاف از

 با مطالعات بین ناهمگونی. گرفته شد قرار تحلیل و تجزیه
 هاي تحلیل این، بر علاوه .شد ارزیابی I2 آماره از استفاده

 هاي کننده تعدیل بررسی براي مختلط مدل متارگرسیون
 سن، میانگین نمونه، حجم جمله از ناهمگونی، در وهـبالق

. شد انجام D ویتامین هاي مکمل کل دوز و پیگیري دوره
 براي. شد استفاده انتشار سوگیري ارزیابی براي قیف نمودار
   )(P < 0.05 صورت به آماري داري معنی ها، آزمون همه

  .شد تعریف

  ها یافته
ت کننده وارد این مطالعه متاآنالیز شرک 954مطالعه با  11
در دو مطالعه جنسیت شرکت کنندگان ذکر نشده ( شدند
چهار مطالعه در آمریکا، سه مطالعه در ایران، دو مطالعه ). بود

یک مطالعه در عربستان و یک مطالعه نیز در  در دانمارك،
انی چاپ مقالات بین ـبازه زم. ودـام شده بـآرژانتین انج

براي گروه کنترل هیچ دارویی . بود 2020تا  2013هاي سال
تجویز نشده بود و براي شرکت کنندگان گروه مداخله نیز از 

واحد در روزمتغیر بود؛ خلاصه  1000واحد در روز تا  400
مقالات وارد شده به این مطالعه مروري سیستماتیک و 

  .ارائه شده است 1متاآنالیز در جدول 
. آورده شده است 1 تصویرارزیابی سوگیري مقالات در 

 تصادفی توالی دـتولی از بخشی رضایت توصیف مطالعه شش
) انتخاب سوگیري نامشخص خطر( تخصیص سازي پنهان و

 تولید مورد در کافی اتـاطلاع مطالعه دو. ردندـنک ارائه
   صـتخصی سازي انـپنه اتـجزئی بدون تصادفی توالی

 مطالعه یک و ندکن می ارائه) انتخاب سوگیري نامشخص خطر(
 در هم و تصادفی توالی تولید در هم را سوگیري بالاي خطر
 مطالعه سه این، بر علاوه. دادند نشان تخصیص سازي پنهان

 نکردند بیان را نتیجه ارزیابی کورکننده فرآیند صراحت به
 کم خطر مطالعات بقیه و) تشخیص سوگیري نامشخص خطر(

 سوگیري و شخیصت سوگیري عملکرد، سوگیري در سوگیري
  .دادند نشان را فرسایشی

چ تفاوت معناداري در میزان تري گلیسرید در ـهی
 انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه دیده نشد

)mg/dl233/5 -=MD - 921/132 -2/2- :95%CI  - 59=%I2 
 - 210/0 = P (در حالی که سطوح بالاي ویتامین دي ) بیشتر از

زان ـش میـر به کاهـمنج )د در دوره درمانـواح 200000
- mg/081/5 -=MD  - 830/15 ( شودتري گلیسیرید می

4/0-:95 %CI  - 64=%I2  - 311/0 = P(.  
نتایج متاآنالیز انجام شده به کمک نمودارد جنگلی 

آن بود که هیچ تفاوت معناداري در میزان میانگین  حاکی از
ده تري گلیسرید در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه دی

 -  mg/dl233/5-=MD  - 921/132 -2/2- :95%CI ( نشد
59=%I2 - 210/0=P .(براي متارگرسیون تحلیل و تجزیه 

 پیگیري، دوره نمونه، حجم( احتمالی متغیرهاي بررسی
 که شد انجام )دي ویتامین مکمل کل دوز و سن، میانگین
  . دهد توضیح را متاآنالیز در بالا ناهمگنی ،است ممکن
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  اي از مقالات وارد شده به این مقاله مروري سیستماتیک و متاآنالیزلاصهخ ـ1جدول 

  سن  کشور/سال/نویسنده
  جنسیت

  پسر/دختر
شاخص 
کل دوز   کنترل  مداخله  حجم نمونه  توده بدنی

  دارو

Al-Daghri/2019 /
  10عربستان 

  150: پسر  سال 18تا  12
  196: دختر

  180:گروه مداخله  21-25
  166:گروه کنترل

واحد در روز به  1000
  مدت شش ماه

  سه ماه  دارونما

Hauger/2018 /
  A(11(دانمارك 

  37: پسر  سال 8تا  4
  42: دختر

  38:گروه مداخله  23-26
  41:گروه کنترل

  واحد در روز 400
  هفته 20به مدت 

  شش ماه  دارونما

Hauger /2018 /
  B(12(دانمارك 

  38: پسر  سال 8تا  4
  43: دختر

  40:گروه مداخله  20-25
  41:گروه کنترل

  واحد در روز  400
  هفته 20به مدت 

  شش ماه  دارونما

Hirschler /2013 /
  13آرژانتین 

  46: پسر  سال 12تا  8
  44: دختر

  70:گروه مداخله  21-24
  20:گروه کنترل

واحد در هفته  5000
  هفته 8به مدت 

  چهار ماه  دارونما

Nader /2014 /
  14آمریکا 

  15: پسر  سال 18تا  12
  29: دختر

  20:گروه مداخله  20-27
  24:گروه کنترل

  واحد در روز  2000
  هفته 12به مدت 

  شش ماه  دارونما

 Smith/2018/  
   A(15(آمریکا   

  31: پسر  سال 18تا  14
  43: دختر

  35:گروه مداخله  21-26
  39:گروه کنترل

  واحد در روز 400
  هفته 20به مدت  

  شش ماه  دارونما

 Smith/2018/  
   B(16(آمریکا  

  32: پسر  سال 18تا  14
  43: دختر

  36:گروه مداخله  21-25
  39:گروه کنترل

  واحد در روز 800
  هفته 20به مدت  

  شش ماه  دارونما

Kelishadi /2014 /
  17ایران 

ذکر نشده   سال 16تا  10
  است

  21:گروه مداخله  20-23
  22:گروه کنترل

واحد در هفته  5000
  هفته 6به مدت 

  سه ماه  دارونما

 Kolachahi /2020 /
  18ایران

  20: پسر  سال 14تا  6
  0: دختر

  10:گروه مداخله  22-27
  10:گروه کنترل

واحد در هفته  5000
  هفته 10به مدت 

  شش ماه  دارونما

 Shah /2015 /
  19آمریکا

ذکر نشده   سال 18تا  11
  است

  14:گروه مداخله  20-27
  17:گروه کنترل

 12هزار واحد هر  150
  هفته 24هفته به مدت 

  ماه 12  دارونما

 Yarparvar /2020 /
  20ایران

  71: پسر  سال 17
  0: دختر

  34:گروه مداخله  22-26
  37:گروه کنترل

  واحد در ماه 50000
  ماه 6به مدت  

  شش ماه  دارونما
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  ارزیابی خطر سوگیري مقالات وارد شده به این مقاله مروري سیستماتیک و متاآنالیز ـ1 تصویر
  
  

  
  ل و پس از مداخلهنمودارد جنگلی نشان دهنده تغییرات تري گلیسیرید قب ـ2 تصویر
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  نمودار قیفی براي نمایش سوگیري انتشار مطالعات وارد شده به این مقاله مروري سیستماتیک و متاآنالیزـ 3 تصویر
  

  
 کل دوز که داد نشان متارگرسیون تحلیل و تجزیه نتایج

داراي  کننده تعدیل وان متغیرـبه عن دي ویتامین مکمل
به این معنا که سطوح بالاي ) P > 01/0( بود دارينتایج معنی
منجر به ) واحد در دوره درمان 200000بیشتر از ( ویتامین دي

 -   mg/081/5 -=MD (شود کاهش میزان تري گلیسیرید می
830/15 -4/0- :95%CI  - 64% = I2  - 311/0 = P(، حالی در 
 ،)P = 250/0( پیگیري دوره ،)P = 87/0( نمونه حجم که

 کننده دیلـتع رهايـمتغی )= P 211/0( نـس نـمیانگی
  ).2 تصویر(نبودند  داريمعنی

سوگیري انتشار در نمودار قیفی زیر ارائه شده است؛ بر 
اساس نتایج نمودار، مشخص شد که سوگیري انتشار در 

  .شودمطالعات چاگ شده دیده نمی

  بحث
ایج مطالعه ما نشان داد که تجویز دوزاژ بالاي ـنت

اژ پایین این ویتامین منجر به ویتامین دي نسبت به دوز
کاهش معنادار سطوح تري گلیسیرید در کودکان چاق کاندید 

در این مطالعه ما سطوح ویتامین دي . شودجراحی می
 200هزار واحد و بالاي  200دریافتی در طی یک ماه را به زیر 

هزار واحد تقسیم نمودیم و مشاهده کردیم که تجویز مکمل 
هزار واجد منجر به کاهش سطوح  200ر از ویتامین دي به بالات
  .شودتري گلیسیرید می

دي  ویتامین بالقوه نقش به مندي علاقه اخیر هاي سال در
 هاي قلبی عروقیبیماري خطر و عروق و قلب سلامت در

 متاآنالیز و سیستمیک بررسی چندین. است یافته افزایش
 قلبی سلامت بردي  ویتامین مکمل اثر ارزیابی براي

 شده انجام هاي قلبی عروقیبیماري خطر و تابولیکم
 و سازي تصادفی هاي کارآزمایی متاآنالیز یک 22و21.است

 که داد نشان 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در شده کنترل
حاوي ویتامین دي هیچ نقشی بر کاهش سطح  هاي مکمل

 سیستماتیک یک بررسی 23.گلوکوز خون و انسولین نداشتند
 در شده کنترل و سازي تصادفی هاي کارآزمایی لیزمتاآنا و

 هاي مکمل که داد نشان بارداري دیابت به مبتلا بیماران
 که حالی در دارد، سرم LDL-C بر مفیدي تأثیر دي ویتامین



41  ... بررسی اثرات مکمل ویتامین دي بر سطوح ـ فرشاد مهدويدکتر 

 HDLروي تري گلیسیرید و  بر توجهی قابل فایده هیچ
   24.نداشته است

 ملمک اثر بر است ممکن که دارد وجود اصلی عامل دو
 یکی. بگذارد تأثیر متابولیک نشانگرهاي بردي  ویتامین
 دیگري و کنندگانشرکت دردي  ویتامین پایه وضعیت

 ارتباط قبلی متاآنالیز یک. است دي ویتامین مکمل استراتژي
 خون فشار و سرم ویتامین هیدروکسی -25 بین معکوس

این  بین ثابتی ارتباط هیچ اما داد، نشان را سیستولیک
 در گلوکز / انسولین متابولیسم یا لیپید سطوح مین وویتا
 دیگري زـمتاآنالی آن، از پس 25.را پیدا نکرد کودکان گروه
 وضعیت بین ضعیفی نسبتاً وسـمعک اطـارتب که داد نشان

 وجود نوجوانان و کودکان دردي  ویتامین و تري گیلیسیرید
 ویتامین لمکم تأثیر به خواهیممی که زمانی راین،ـبناب 5.دارد
 لازم بپردازیم، متابولیک قلبی خطر نشانگرهاي روي بردي 
   26.بگیریم نظر در رادي  ویتامین پایه وضعیت است

 به مزانشیمی بنیادي هايسلول تمایز برايدي  ویتامین
 اوایل دردي  ویتامین کفایت. است مهم چربی هايسلول
 ها میوسیت به آدیپوسیت پیش بلوغ تبدیل باعث زندگی

 که داد نشان شد انجام ها موش روي که اي مطالعه. شود می
 حامله دي ویتامین کمبود با غذایی رژیم یک در که فرزندانی

 حساسیت و تر بزرگ احشایی چربی هاي لایه داراي اند، شده

 ذاییـغ رژیم از ناشی چربی رتروفیـهیپ به ريـبیشت
 روي بر که مطالعه این در این، بر علاوه هستند؛ پرچرب
 زوم پراکسی توسط شده الـفع گاما بیان شد، انجام هاموش

 مشاهده نیز احشایی چربی بافت در بیشتر ايهسته گیرنده
 هم زوم پراکسی توسط شده فعال گاما ايهسته گیرنده. شد
  14.دخالت دارد چربی ذخیره در هم و زاییچربی در

وارد کردن مطالعاتی که گروه کنترل آنان هیچ مکمل 
تامین دي را دریافت نکرده بودند از نقاط قدرت مطالعه وی

هاي متفاوت ویتامین دي حاضر بود؛ با این حال حجم نمونه
تجویزي و همچنین سنین متفاوت کودکان وارد شده در 
مطالعات و نیز طول دوره درمان از نقاط ضعیف مطالعات 

  .بودند که منجر به کاهش کیفیت در نتایج مطالعه ما شدند

   گیريیجهنت
عوامل بسیار زیادي بر روي سطوح تري گلیسرید 

ثرند، یکی از این عوامل سطوح ویتامین دي ؤکودکان چاق م
وح بالاي مکمل ویتامین دي نسبت به ـویز سطـتج. باشدمی
ش معناداري در سطوح ـر به کاهـوح پایین آن منجـسط

 شود؛ البته باتري گلیسیرید کودکان چاق کاندید جراحی می
توجه به ناهمگونی مطالعات، استفاده از این نتایج باید با 

  .احتیاط صورت گیرد
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